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Fino dall' cpocn in cui lio rfeonoi ditto eha il vero ineLod*» 
di curare gli aneurismi 0 quello di (are In compressione ilei 
tronco arterioso collo sola mano, non dubitai che un mezzi) 
«osi perfetto ed ovvio d' intere et In re il corso del laDgue in 
un' arteria non dovesse pur essere usalo nella cura delle In- 
Biimmoìionì di una porte qualunque, la cui arteria prim-ipli' 
può essere compressa da un dito. 

Ho Impiegato molte volte la sola compressione digitali' 
dell» femorale, della omerale o della so Hoc In veo re nei flemmo- 
ni, nelle nr Irò- (Iorosi, nelle dacliliti ec. , e la trovai di lauta 
cfucacin, che ne feci nella min clinica il metodo normale di «I- 

La causo degli cHelli salutari elle debbono avere luogo 
dulia diminuita ropia dì snngue e dal rallentalo suo impelo In 
una jinrle fi i Ha in ma In , <> Iroppo manifestn, perchè nliliia d'uo- 
po di spiegazione. 



li altresì chiaro per sé, che da questo metodo di cura il 
chirurgo dovrà ri prò tue Ile rsi ([negli effetti follarlo, die ragio- 
nevolmente sé ne possono attendere: saranno ud ogni modo 
grandissimi. 

É chiaro clic la compressione guarirà prontamente le in- 
iinm ma 7.1 oni incipienti, ma che in ogni infiammazione la quule 
abbia già nlqnarilo progredito , anche arrestai» che essn sin 
con questo mezzo, si richiederà il tempo necessario oli' aasor- 
himeiito dei prodotti del processo flogistico, prima che la parte 
ritorni alla stato normale. 

E chiaro filialmente clic in ogni infiammazione ormai trop- 
po avanzata e grave, ove già rotti sono i vasi capillari, ove Ih 
marcia è già infiltrata nei tessuti od anche raccolta in ascesso, 
o le parti sono giù cancrenose , il male già Tatto non potrà 
dulia compressane più essere prevenuto, e che a raggiungere 
la perfetta |guarigione, sarà necessaria In successione dì tutti i 
periodi del luogo processo di elimina zio lìe e di riparazione. 

Ma anche in questi casi di maggiore gravezza, In com- 
pressione dell' Arteria sarà il mezzo più otto, non solo od ar- 
restare l'ulteriore progresso del mule, ma pur nuche od acce- 
lerare la guarigione; giacché per essa più prontamente si to- 
glie quella infiammazione che ove continuasse od esistere, si 
opporrebbe all'azione benefico di quei naturali processi che de- 
vono restituire le porti offese allo stato sano. Si farà quin- 
di anche in questi casi In compressione fino n che convenga 
ancora moderare In copio e l'impeto del sangue itelln sede del 
mule, e poi s'intraprenderà luttotiò die l'arie suggerisce per 
allontanare, quanto è possibile, le funeste «inseguente di quel 
processo morboso {contro cui In compressione tu troppo lardi 
intrapresa; s'inciderà cioè , ove sia necessario, l'ascesso gin 



mniuro, si faranno delle con troupe ri un-, dulie fon» [Unzioni , 

liisfi.il un: espulsive ec. 

11 chirurgo convinto del gran bene die potrà procurare 
ni suo inalilo usando un mezzo da sé solo più pronlamen- 
le e più sicuramente di ogni altro atto n vincerti un pro- 
cesso morboso , il quale domani potrebbe guastare per sem- 
pre lo struttura o la finizioni' dì un arto, non rifuggirli al 
certo da quel poco di peiid e di fastidio che potrebbe richie- 
dere la perfetta sua esecuzione : sì accingerò quindi con buon 
volere e di proposito a metterlo in pratico, e troverà sempre 
il modo di far sì , che una mono comprìma conveniente mente 
un' arteria per alcune ore, ed anche in terra ti a mente duratile 

torneine proposto, ma lungi dall'essere sinto messo in prnlien 
fu dimenticalo. Quegli stessi chirurghi che lo proposero, por- 
1 ii l'imo ilei compressori che sarebbero necessari! affinchè com- 
presso siu soltanto l'arteria senza che s'intcrcetli il" circolo ve- 
noso : uni pur hi re dei vantaggi che debbono provenire dulia 
compressione di un'arteria nella curo di un' in Boni ma zio ne dì 
un urlo e consigliare nello slesso tempo di furio con un 1 or ni elici- 
lo u compressore meccanico qualunque, era lo slesso che condanna- 
re l'ollima ideo a non essere mai eseguila, come appunto avvenne. 

Fa veruini-nle meraviglia che anche in questo caso, del 
pari che nella cura degli aneurismi, non si abbia pensato alla 
mano pur fare sempre ed unicamente, con essa quesiti tota- 
pressione. Hoi proponili ino non solo di nmpre ed unicamente 
eseguirla col dito, ma ufinii.ii.iiio, potei' essere in questo modo 
me Uni ica in cu te praticato, e nuli esilinolo ni rnccoinal, darla come 
il metodo di cura da preferirsi nd ogni nitro. 



Se questo metodo di curn è ne compagni lo da qualche 
difficoltà nella suo esecuzione, lo è unica meri te, pcrtW potreb- 
beai richiedere una o due persone, clic si prestino n far bene 
la compressione ; ma trottasi di ajnlo che può salvare un arto 
e forse la vita, quando nessun nitro ajuto il potrebbe, e queste 
difficoltà devono dunque essere superate. Il medico ne' casi di 
urgente pericolo potrà, e dovrà egli stesso fare la compressio- 
ne almeno per due o ire ore; e queste potrebbero bastare a 
togliere l'estrema gravità dell' infiammazione ed n salvare la 
parie minacciata. Il maialo nel maggior numero dei casi può 
da sè comprimere la femorale, la omerale e In slessa soltocla- 
vcare, come e necessario quando gonfio è lutto II braccio: egli 
può continuare la compressione d'ordinario dagli otto ai dieci 
minuti, e dnjio breve riposo può ripeterla: queste brevi inter- 
mittenze non tolgono gran fallo il suo effetto sommamente be- 
nefico. — Qualunque persona poi, n ciò ainmaesirnta dal pa- 
ziente medico, dopo brevi tentativi infruttuosi, apprende come 
debbasi comprimere un' arteria. 

Se non che le storie dei cosi Unitoli con questo mezzo 
varranno piò di ogni precetto: mostreranno non solo, che può 
essere impiegato, ina altresì quanto egli sia efficace, come si 
debba fare In compressione, e quali attenzioni siano necessarie, 
per avere la certezza indispensabile che i! dito comprime ve- 
ramente, c non che tocca soltanto l'arteria. 

Pubblicherò per ora due casi curali quest' anno nella cli- 
nica, propoaendoml di pubblicare in seguito quelli ancora che 
nel corso dell'anno scolastico avessimo occasione di trattare colla 
sola compressione digitale del tronco arterioso. 



STORIA PRIMA. 



Resipola flemmonosa gravissima al" arto superiore sinistro : 
compressione digitale della sotto-claucai e: effetto pron- 
tissimo. 

Poggio, di Garzignano, bercnjuolo, 41 anno, complessione 
robusta; ricevuto li 19 mnrzo 1858. 

Non ebbe maialile notevoli. Venerdì nella notte Ì3 mnrzo, 
dopo un giorno di fatiche, fu preso do gravissimo dolore al 
braccio sinistro e da febbre violenta : l'arto alla mattina era 
interamente rosso, gonfio e dolente. Andò a casa sua nella 
mattina di snhbato, si mise o litio ed applicò un fomento di 
sambuco : jmssò una notte insonne pur gli eeerssivl dolori nl- 
l'orto e per la febbre ardente. 

Domenica mattina mandò per il medico: fu fatto un su- 
bisso , fu prescritto un forte purgante , fomenti dì sambuco : 
giornata e notte inquieta pegli eccessivi dolori all'orto, la cui 
tronfiezza si fa sempre maggiore. 

Lunedi. H uovo salasso, fomento lo a tesso, dolori acerbissimi, 
gonfiezza e rossore cresciuti ed esIesi sino oll'oscella. 

Martedì. Purgante, fomento: nessuna mitigazione del male; 
notte insonne pel dolore : Il medico giudicando gravissimo H 
caso consigliò al malato di farsi trasportare In città e di en- 
trare nella clinica. 

Mercordì e Giovedì. Sintomi sempre crescenti. 

Venerdì alla sera è trasportato alla clinica chirurgica. Da 
jeri gli eccessivi dolori all'arto cessarono, il braccio sembra ni 
malato soltanto intorpidito, pesante, come privo di senso — . 
Enorme volume di lutto l'erto, che direbbesi di grossezza dop- 
pia del naturale, e che è ili estensione quasi completa ; nessuna 



mobilila, nrjipiirc nelle dita; In ninno è gonfili, sopratulto alla 
faccia dorsale per edema molle ed elastico. 

L'avambraccio è di colore intensamente rosso turchinic- 
cio; lutto il suo iato interno dal corpo fino alla piegatura ilei 
gomito, presenta una Immensa vescica ripieno di fluido giallo 
torbido sanguinolento ; questa enorme flittena è qua e là rotta 
n grandi brani, e lascia così vedere nudo il derma di colore 
intensamente rosso ceruleo. 

Tutta lo faccia dorsale è d'un colore fittamente punteg- 
giato come di sangue venoso inoltrato. 

L'enorme gonfiezza qua è dura, là elastica, in altro luo- 
go edematosa. Alla regione del polso avvi un'escara cutanea 
aderente, del diametro di quasi un pollice, nè il polso può 
essere esplorato che premendo quesf escara : treccie «l'incarniti- 
ciantc mortificazione dei tegumenti nel centro della piegatura 
del cubito e lungo tutta la linea mediana dal carpo al go- 

Braccio gonfio enormemente , rossore meno ceruleo , ai- 
quanto più vivace, estendentesi fino al cavo ascellare: durezza 
considerevole specialmente in prossimità della piegatura del 
cubito: ovunque edema Termo, con cute lucente, come granosa, 
a guisa di corteccia d'arancio. Polso 104; calore aumentato, 
noti urente; faccia abbastanza buona ; lingua non arida. Il ma- 
lato é come sopraffatto e sorpreso del suo mole; lo sopporta 
taciturno, ad anche quando si esamina e sì preme l'arto non 
si lagna. Lo slato generale deli' infermo ci conforta. 

Trattasi di resipola flemmonosa delle più Intense, propo- 
gontesi dall'avambraccio al braccio fino all'ascella, e nello sta- 
dio d'estrema acutezza, già con cancrena di parte dei leguinenli. 
— Come arrestare il progresso di questa profonda, gravissima, 
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diffusi va iiifinmmnzionp, corno (altare quell'arto, e non rendere 
lioressnriii l'nmpulnzione ? — Seguendo In prnltcn più usilolu , 
irvrci praticete cinipie incisioni alili fornii dorsale citi cubili, 
rini'' due inferiori, lini' Slipcriuri ilici, ,1 ed ima mediali. ipiallru 
ini'isioiii iiilii fncriii intimo dell' ovnmbrnccio; Guai mente sci 
incisioni idmeno sull'omero, cioè [re inferiori ed altrettante 
sii peri ori, e ciascheduna di due pollici. Quindici incisioni ciriii- 
vnlenli nd uiiu ferita di pollici irentn! Interluni elite avrei pro- 
pinato lì In r turo e me tic», avrei ripetuto il subisso; topicamente 
il cai* pini in n emolliente. 

Rulla invece si fece di tulio ciò: si protesse aolunienle 
l'urto con un doppio velo umido, e si procedette i mine dio la- 
inclite olili rum/ire^itone iliijilak della solln-cliivenre : avanti 
di cominciarla si nnnoilò alla nielli di-li' ava in brincio e n quella 
del lirnccio un filo misurnlore del volume dell' orlo, scgnoiido 

•fuggita ol dito comprimente l'iirleri». ora volo n I» rie, in qnel- 
l'IiHcrmllo dì tempo, in cui l' alunno die sol ioni rnvn ni suo 
cooipiijriio giù sirnieo, doveva cercare l'arli-rin c colpire il viro 
plinto per cnrnpriincrtn; cosa, elle sempre l'icliicde ijuulclie 
snidili ed utlonzionc, — Durante In compressione, nienlre In 
ninno desilo eia nccupnln n comprimere l' arteria , In slnislni 
esplorava di trotto in [mito il ]iolso ni rnr|.o, per iUunuscoic 
se coiivcnienteinculc ern compi issa In stilla eia venrr ; qiirtla 
\f\ menzioni', nei etui in cui il fu In conipi cMiiine , è *oii)iu«- 
iiio rito ueccssnrifl. 

Il mulii lo poiè limolile ijucsin nulle per olire un 'uni lin- 
cile duniiile In coi n pressione : noti utnu mai dormito ila (inondo 
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.immillò ; — dopo il sonno, profuso sudore con grandi' sol- 
Secondo giorno. Allo \ isiln del umilino del dì oppresso , 
dopo -15 ore di compressione interrotta, ii maialo trovatasi nello 
stalo che sono per descrivere. — Mi servirò delle sue slesse 
espressioni, essendo egli uomo, benché rugzo, mollo intelligen- 
te : a Già dopo un'ora, che mi si applicò il dito sul colto, 
vidi sgonfiarsi la mia ntnno, e poco appresso pici muovere lo 
dita, il che prima non poteva. Il hraccio , che prima scolii'» 
lulto intorpidito, dopo tre ore non lo era più; ma mi doleva 
nuovamente, quando s' interrompeva In coni pressi cui e ; cessava 
di dolere qnando lo compressione veniva ripresa. 1 Gli applicali 
al braccio, che prima ve lo erano esatlamenle , nella unite si 
rilasciarono per modo , che da principio pon i Insinuarvi ni 
di sotto un dito, poi due, e verso le quattro runllutine, la 
mano. — Presentemente posso flettere le dita ed un poeo il cu- 
llilo stesso, clic jeri dovea tenere tutlo disteso come cosi) dura ed 

E tale appunto era il sorprendente cangi a mento, che tremi 
nell'arto ammalato; il laccio superiore era cosi rallentalo, che 
vi si potevano passare sotto quattro dita ; meno tu era il luc- 
cio applicato ai cubito; vi si poteta però insinuare comoda* 
mente un dito. — Il rossore dell'omero era ghindato, il color 
venoso del cullilo era meno cupo, ma però continuata, pa- 
rendo provenire da sangue già slravenato. La ninno non più 
gonfia; i moti delle dita, eH in gran parte quel i del carpo, 
liberi ; il malato può con qualche grado di fona stringere un 
oggetto che gli venga presentato, e si compiace di fare que t 
saggi, per mostrare il suo miglioramento, coinè pure allo stesso 
une (a qualche moto di flessione c di estensione col tubilo. - In 
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consrgiirnzn di tnntn diminuzione della gonfiezza lutto l'ulto 
selilivnsi pili molle, ero più mollile nelle urli colli zio ni, In tcit- 

grado mollo minore, e t|un e li della dunim, là della molle*» 
pastncen cnusntn dui tessuto cellulare ce rumici ite ni uri ili cu tu. 

In filili 1' InfiammaxlotK di quest'uno mi pune in gran 
parie vinta j giudicai elle il mule era fin arredalo, .e cbe min 
rimaneva se non ad al tendere, che 1» natura | re cedrate alla 

ri [i u razione dei gravi guiisli già avvenuti, cioè , lu separazione 
delle escare cnnrrenose tanto dell» enti' , (pianto del cellulare 

lessiilo, ed il processo di eira) minzione. 

Itia|i]ilicni I Eli e liei ioti i rul lumeiile mulinili re In ciim- 

p resi ione. Alla visiln della sera li troiai ancora rilusi iati , un 

multo meno di prima, né ciò poteva essere aliriweiili, giaci l:è. 
quella rimanente gonfiezza proveniva dai prodotti della infiam- 
mazione, cbe dimando vano tempo, ad esser dissipali. — Fu so- 
speso lu to ni pressi une durante lu nolle ; fomento semplice. 

Terzo giorno. — fliolle passala in gran parte dormendo; 
pulsa nlln sera ralore ipiusi naturale; nessun grave sii li- 
ma. Lu su ppu razi ai ie comincia; l'è senni cut linea alla regione 
del polso si è già separala, e midi appujouo i tendini IIi-muiì, 
nulla e solinolo copertn da pneu cellulare tessuto veilcsi lu ru- 

(iillie ; - ITllilplilsllllI iLItllllullil lite MI Illlin il I ■ IIU l iti. -1,11 Sllppll- 

razione mi pone nvvenutn in questo ras» più pi<uil<inienle , e 
più nliliondnnte elle non suole nei casi l rullati con metodo ili- 
verso. Ln compressione di trailo in Imito ripresa si cessò lu- 
ta Imeni? alle tre pomeridiane. 

Qtinrln ginnio. Supgiui'iiitUine rstre iiiììidi ole cupiosn e Tuo- 
na; braccio riduttu quali al naturale volume: un' «senni nrM- 
colnre si vede bene circoscritta preci*! melile alili legione me. 
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dio della piegatura ilei gomito, altre escare cutanee lungo Inlln 
di linea mctliniia ci e II 'ini li li race io stimilo per separarsi. 

Sesto giorno. Suppurazione «rabocchevolt-, e lunghissimi 
hrnni di tessuto cellulare mortificalo si estrudono lini luoghi, 
dove è roltn per cancrena In cute. Il malato delirò urlio nulle; 
polso Oi, non duro; il suo sguardo è comi- allunilo e fisso; 
Muglili però sempra buono. - Culminami, emulsioni' con uno scru- 
polo di canfora. 

Settimo giorno. Delirò placidamente nella notte; vuole 
insolutamente per muderei d'essere slnlo morto e poi di esseri: 
risuscitato ; pus abbondantissimo, ma più ai crii so ; si eslraggn- 
110 sempre nuove escare cellulari mortificale ; I tegumenti ton- 
to della faccia palmare, quanto della dorsale di lutto 1' anti- 
braccio cingono l'orlo, come un succo floscio in cui si racco- 
glie gronde nunnlìlà di marcio. — SI ftiiino ire incisioni e con- 
ico in ci s ioni, liu grotto d'oppio alla manina ed uno nlla sera: 

Oliavo giorno. Funzioni cerebrali totalmente riordinale ; 
suppurazione abbondante ed ottima. 

Nono giorno. Lungo tutta lo faccia interna del cubito, dol 
carpo alla piegatura dell'avambraccio, osservasi uno piaga della 
larghezza d'un pollice e mezzo, proveniente dalla perdita di 
Altrettanta porte di cute distrutto per cancrena. L'escara elioii- 
natosl alla piegatura del cubilo , linciò scoperto il tendine r 
porle del muscolo bicipite. 

Duodecimo giorno. La cule distaccata dalle mltujMMe parli 
si fu più ferma e ti dispone all' adesi un e. Le piaghe owmnur 
forniscono ima buona granulazione. 

Sedicesimo giorno. Medicazione secca, granulo aloni ferme 
p di bell'aspetto: processo di cicatrizzazione lentamente prò- 
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gradiente ; stato generale olU'mo — . L' ammalato abbandona 
Il tetto. 



SI noti: i." L'estrema prontezza con cui diminuì il volu- 
me dell'aito e cessò l'acutezza dell'iuGu mutazione senza venni 
altro sussidio. 

2. ' La suppuratone più prontamente stabilitosi ehe non 
d'ordinario, e quindi la più pronto e Tacile separazione delle 
escare cutanee e cellulose. 

3. " Non dubito che colla compressione l' Mammellone sa- 
rebbe stata troncata prima della mortificazione della cute e del 
cellulare tessuto, se il molato avesse potuto essere trasportato 
nella clinica il martedì quando il medico ne lo consigliò: ma 
non venne che alla aera del venerdì. 

t." Si ritiene fino ad oro, rhe (Hi aneurismi dell' arteria 
ascellare non possano essere guariti, che colla legatura della 
sotlQcIaveare , e quelli del terzo supcriore dell' omerale noi 
possano, che collo legatura dell' ascellare. Questi aneurismi 
non si curarono ancora colla compressione indiretta, perché non 
si trovò modo di comprimere efficacemente la toltoclaveare. 

Non sarà fuori di luogo il riportare a questo proposito il 
seguente brano della rinomata opera del Braca sugli aneuri- 
smi. «Dan» les otieurysmrs de 1' artère axilliiire la niéthode 
d'Anel rotrouve toute sa supériorilè. Cesi sur l'nrlère sous- 
c lavi ère, eli déliors des scalène», qu'on doit piacer Ih lignlure. 
Dessault et SI. Miller ont tenie d'oppliquer ici la coni press ioti 
indircele; mais aucmi appareil contai jusqu' à ce jottr n'est 
capable de comprimer eiaclemellt d'une manière permanente 
le tronc de la sous-clavlere sur le lubercule de la première 
còte. Le siège de la tuineur ne se prète paa a l'empio] de h 
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comprcssion dircele. Lea fnits manqiieiil polir opprécier In va- 
le! ir di' la gal va do- pillici ure et dea iiijéclions con guln ulta dnns 
le cjis parli cu lier. Toules Ica mélhodta me seniblent inferieures 
l'i In mélhode d'Ansi ». 

« Les sneurysmei dn tlera siipérieur de l'Immérale rè~ 
clnmenl eueore ialigalurt; celle-ri doli ciré platèe aiir t'fflT- 
téro iixillnire dai» le creux de l'aissello. Lu compressimi indi- 
rcele n'cst pus applicarle; mais un pourrnit al 1' auévrysmc 
flati peu volumlneux soiiger à la compressici] dircele, a lo 
galvano-punclure, ou aiti iujeclions coaguluiites ». p. 883-883. 

Io non ho mai dubitalo che nuche questi aneurismi non deb- 
bano esser curati colla compreiiione digitale della lottoilaveart. 
li» storia di questo coso mostro, come il dilo posso efficace- 
mente comprimere quest'arteria , e prova per conseguenza clic 

è prò pria me ii le il dito che vuole usarsi nello cura degli ni risiili 

degli arti superiori, nuche quando per In troppo alla sedo del 
male non polendo comprimersi l'omerale o Vaiciltart possa es- 
serlo soltanto In loltoclavcarc: prova, Umilmente, non essere 
l'operazione cruenta quello, che aempre ai debbo in questi a- 
ncurismi praticare come tutti credono. 

STORIA SECONDA. 

Jrtrit'tdc acuta dell' articolartene della mano destra, Com- 
prtttùtne digitale dell' omerale : /ironia guarii/ione lenza 
alcun altro mezzo. 

Marchiori Giovanni di Pndovn, itimi SI , fonditore di me- 
nili, ricevuto il 28 marzo 1858; costituzione grneile. 

Sono undici anni, che dopo grati fatiche in luoghi umidi 
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tti proso (Indolori fi tutll gli orli: rimase n letto venti giorni, 
gli SÌ fecero sette solassi. 

Tre anni or sono fu assalito nuovamente dallo stesso male; 
trenta giorni di letto, nove salassi. 

[>a oltre una settimana tenti qualche dolore oli" «rlicolo- 
zloue dello roano destra; continuò però i suoi latori. 

Di due giorni le molestie aunieiitnrono fortemente, e gnu- 
Ha -i fece l'orti colati one. Piella notte pjssntn i continui dtdori 
furono si acuii, ile il malato non potè dormire un mio mo 
mento; lo «lesso peso dilla mano ed ogni menomo moto li 
rincollata ultrcmodo: si decise quindi a recarsi alla dioica 
nel mattino della domenica 98 marzo. 

Sostiene In ninno perchè non sin pendente: l'articolo è 
gonfio, di gonfiezza elastica non edematosa; lo 0 equabilmen- 
te in tutta la sua ci reo nfe reo». Il colore della citte è natu- 
rale, osservasi solo quntclie traccia di rossore al lato interno. 
Qualunque moto della mano è impossibile pei dolori; una pres- 
sione benché pìccolo è intollerabile j numcntiito calore nlln por- 
te affetta. — La faccia dell' ninni ni iito esprime pulimento non 
lieve, però nessuna generale reazione ; polso 88 , e neU" nrto 
malato molto più pieno e più duro di quello che sin MIT orto 
sano. — Chirartritide acuta. 

8' intraprese tosto la compressione digitale (ore \t del 
giorno 28): venne falla ora dagli alunni, ora dai convalescen- 
ti, ai quali si apprese il modo dì eseguirla. Non tutti appren- 
devano collo stessa facilità; un villico ne comprese tostamente 
il meccanismo e la faceva mollo bene. 

Per fare efficacemente lo compressione dell'omerale e di 
un' arteria qualunque é d'uopo sentirne bene le pulsazioni; 
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portare il dito primo sopra uno dei luti di essa, e poi sull'al- 
tro, passando sopra dell' arteria ; se ne conosce così il volume 
ed il vero sito, come pure quello dell' osso sottoposto; tocca tu 
per tal modo da tulli e due I luti l'arteria, le si sorprende, per 
cosi dire, nel mezzo, premendola contro dell'osso stesso. — Chi- 
unque abbia folto In compressione col dito si persuaderà facil- 
mente, quanta debba essere difficile il comprimere quest'arteria 
con un compressore, e come per conseguenza In compressinne 
in generale tanto nella cura degli aneurismi , quanto in quello 
delle infiammazioni non diverrà mai mi metodo normale di 
cura, ove non si voglia tempre ed esclusivamente impiegare ti 
dito, il cui uso raccomandiamo ai chirurghi nella cura di en- 
trambe queste nlTezioni. — 

Alla visita della aero trovai il malato grandemente confor- 
talo : la gonfiezza era visibilmente scemata ; durante la com- 
pressione non sentiva dolore di sorta, ma questo ritornavo, co- 
munque minare, se si cessava la compressione : stringendo l'or- 
ticolo in ime dì a in me » te al disotti) dell' npolisi stiluidea del- 
l' ulna e del radio, come io aveva fililo nel mattino, il malato 
non si lagnava, che ad una pressione alquanto forte : egli mi 
mostrava come già potesse flettere alcun poco ed estendere lo 
mano, non più tanto, come prima, impedito dal dolore. — SÌ 
continua In compressione sino alle ore 42 della notte. 

Secondo giorno. Dormi tranquillamente, mentre la notte 
antecedente non potè chiuder occhio; dolore ancora minore nei 
moti e sullo hi pressione; gonfiezza quasi del Inno scomparsa. 
Il monito apprese perfe tinnente a comprimere da sè l' arteria 
alta metà circa dell'omero; può continuare mentre giace nel 
trito lirco olloo dieci mimili; indi il pullke concili fa la coni- 



— 17 — 

pi-catione stancandosi, lascili sfuggici' il vasr; il malato cono- 
sce egli stesso, se 1' arteria è beile compressa uni sollievo die 
ne sente , e per meglio persuadersene fa esplorare da un 
infermiere il polso della mnno molala, non polendolo colla ti», 
occupata comi' è, a comprimere l'arteria. 

Terzo giorno. Il malato non sente più molestia alcuna nel- 
l'articolo, muove già la ninno con tulio liberiti; se li scuote 
l'antibraccio u minio rilasciali), i moli di flessione e di esten- 
sione elle gli vengono comunicali in quello scuotimento , noli 
causano dolore. Accusa un qunlclie avanzo di dolore solo in 
corrispondenza dell' angolazione del primo metacarpo, è cosu 
perù così da poco che 11 malato domanda di ritornarsene n 
casa. • 

Quarto giorno. Fece jeri dn sè più e più volte la com- 
pressione; oggi nessuna traccia del prillino male: domanda 
con inslauza di abbandonare la clinica. Ti fu ancora ritenuto, 
ferrili le pulsazioni delf arteria radiale erano tuttavia al- 
quanto più violenti della radiale sinistra. 

Quinto giorno. Polso eguale in ambi gli ani. — Fu con- 
gedalo. 

Guari coli' unico soccorso della compressione, senza alcuna 
estenui applicazione, senna alcun Interno rimedio, neppure un 
purgante. — 

Chiestogli , che cosa farebbe , so dovesse ancora essere 
colto dallo Slesso mule, rispose: ■ non avrebbe più bisogno di 
medico, aver appreso a guarire da sè, si farebbe da se nuova- 
mente la compressione ». 

Sì noti. 1." Il pronto effetto della cotiiprcssìtnu-. 
2." Che potè essere filila da un villico. 
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3." Come il limitilo distinguesse se ero ben fulln o meno. 
i." Non essersi iisnto aleun rimedio; quindi il nessuno 

5." L'essersi conliiiiiotn di Imito in irutto In compressio- 
ne Tino ii elle il polso dell'urlo mollilo non si trovò più vio- 
lento ilei saito. 

1 oprile 1858. 
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